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7. SAMENVATTING EN CONCLUSIES
In de voorafgaande hoofdstukken werd een onderzoek beschreven naar het
verband tussen k l in isch-diagnost ische gegevens en de indicat ie voor psycho-
therapie.  Aanleid ing tot  d i t  onderzoek vormde de vraag naar de predict ieve
va l í d i t e i t  van  een  pe rsoon l í j khe idsv ragen l i j s t  ( de  NPV) ,  ne t  name  i n  een  k l i -
n ische s i tuat ie.  Deze vraagstel l ing werd in een breder kader geplaatst  van de
sarnenhang tussen een groot  aantal  k l in isch-diagnost ische gegevens en de indi-
cat ie woor psychotherapie.  Daarbi j  b leek in de l i teratuur vaak te woÍden
opgemerkt  dat  een concreet  verband tussen k l ín ische diagnost iek en psychothe-
rapie ontbreekt .
Het doel  van di t  onderzoek was om het  verband tussen een reeks k l in isch-
diagnost ische gegevens en de indicat ie voor psychotherapie ín de prakt i jk  te
onderzoeken, in samenhang met de ui tkornst  van een dergel i jke behandel ing.  0p
deze wi jze zou kunnen worden nagegaan welke concrete bi jdrage de k l in ische
diagnost iek kan leveren aan de psychotherapie,  Vanwege de ui teenlopende ver-
schi l lende soorten psychotherapeut ische behandel ingen en behandelde c l ienten,
en wanui t  de r , rens tot  een zo gyoot mogel i jke general iseerbaarheid van deze
resul taten was het  noodzakel i jk  het  onderzoek uí t  te voeren in een heterogene
populat ie wan c l iënten en voor een groot  aantal  werschi l lende behandel ingen.
Zodoende werd een ui tgebreid onderzoek opgezet met a1s belangr i jkste vragen:
1 .  Ve rsch i l l en  c1 íën ten  d i e  een  we rsch i l l ende  vo rm  van  psycho the rap ie  k r i j gen
of d ie n iet  behandeld worden, van elkaar op een aantal  gegevens die b i j  de
i n take  z i j n  vas tge legd ;  en  zo  j a ,  op  we l ke  w i j ze?
2.  Kan het  resul taat  van een dergel i jke behandel ing voorspeld worden?
Ten aanzien wan de tweede onderzoeksvraag werd opgemerkt  dat  daarbi j  dr ie
aspecten kunnen worden onderscheiden.  In de eerste p laats de voorspel l ing van
het therapieresul taat  vanui t  de soort  behandel ing ( therapiekennerken),  ver-
volgens wanuít  bepaalde kenmerken van de c1íënt  en tenslot te vanui t  d i f feren-
t ië1e kenmerken van cI iënten in verschi l lende behandel ingen ( interact ie tus-
sen c l iëntkenmerken en behandel ingen).
Voor de beantwoording van deze vragen werden er dr ie deelonderzoeken ui t -
gevoerd:  twee aan de psychiatr ische pol ik l in iek van het  Academisch Ziekenhuis
en  één  aan  he t  I ns t i t uu t  voo r  Med i sche  Psycho the rap ie  ( IMP) ,  a1 le  t e  G ron in -
gen .
Ui t  het  overz icht  van de onderzoeksl i teratuur in het  eerste hoofdstuk
bleek rnet  betrekking tot  de indicat ie voor psychotherapíe dat  b i j  de select ie
van c l iènten biograf ische gegevens als Opleid ing en Sociale k lasse een be-
l ang r i j ke  r o l  spee lden .  C l i ën ten  me t  een  hoge re  op le i d i ng  (Soc ia l e  k l asse )
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hadden een grotere kans woor psychotherapie te worden aangenomen en daarbin-
nen tevens een grotere kans op een verbaal-dynamische vorn van behandeling.
Eénmaal  in therapie was de kans dat  c1iënten met een hogere opleíd ing deze
af inaakten,  ook groter .
Wat betref t  het  ef fect  van psychotherapie b leek ui t  het  l i teratuurover-
zícht  dat  de meningen hierover nog steeds verdeeld z i jn.  Door sommigen wordt
geconcludeerd dat  er  is  aangetoond dat  a1le vormen van psychotherapie -  in-
c lusief  gedragstherapie -  g lobaal  gesproken in dezel fde mate ef fect ief  z i jn,
terwijl anderen die conclusie aanvechten vanwege het globale karakter van de
onderzoeksoverzichten waarop deze is  gebaseerd.  Daarbi j  b leek de tegenstel -
l ing tussen gedragstherapie en de verbaal-dynamische vormen van psychochera-
pie nog steeds aanwezíg.
Verder b leken er  in de l iËeratuur weiníg consistente samenhangen te wor-
den gevonden ten aanzien van het verband tussen prognostische factoren en
therapieresul taat .  Bovendien bleken de verbanden die geconstateerd werden te
kle in on woor predÍct ie in het  indiv iduele geval  gebruikt  te kunnen worden
(co r re l a t i es  t ussen  . 20  en  . 30 ) .  Een  f ac to r  d i e  we l  en ig  ve rband  l eek  t e  ve r -
tonen mec de uitkomst van de behandeling was het 'Psychisch functioneren' van
de c1iênt  vóór de behandel ing (psychische gezondheid,  d iagnose, target-pro-
blems).  Tenslot te werd in sorunige onderzoeken of  onderzoeksoverzichten een
posi t ief  verband geconstateerd tussen de ople id ing van de c l iënt  en het  be-
handelresul  taat  .
Ui t  de beschr i jv Íng van de onderzoeksgroepen in hoofdstuk 2 bleek dat  er
op de psychiatr ische pol ik l in iek sprake was van een groot  (N:953 en N-749) en
heterogeen aanbod van c l iënten.  Daarbi j  droegen de k lachten of  problemen
rdaarmee men kwam vaak een somatisch karakter. Deze cliênten vrerden voor een
deel  kortdurend op de pol ik l in iek zel f  behandeld en voor een ander deel  naar
uiteenlopende behandellngen daarbuiten verwezen.
De c l iènten van het  IMP (N:576) \ {aren over heË algerneen jonger en hoger
opgeleid dan die van de pol ik l in iek en de nadruk 1ag bÍ j - .  her i  meer op ident i -
te i ts-  en re lat ieproblemen. Tevens hadden de IMP-cl iënten langer last  van hun
problemen dan die van de pol ik l in iek.  Verder b leken de c l iënten van de Pol i -
k l in iek hoger te scoren op een aantal  'Dogrnat isme'-schalen van de NPV in ver-
gel i jk ing toË de IMP-c1iënÈen. Een belangr i jk  deel  van de werschi l len tussen
beide onderzoekspopulat ies op inhoudel i jke var iabelen bleek gerelateerd te
ziJn aan het  verschi l  in  ople id ing tussen beide groepen. Van de c1iènten die
voor een intake-gesprek naar het  IMP kwamen werd ru im 901 op een wacht l i js t
geplaatst voor een behandeling. Daarvan trok 231 zich voor het begin van die
behandeling terug. De gerníddelde behandelingsduur voor de groepen sraarbij ook
het behandelresul taat  werd onderzocht  bedroeg ongeveer anderhal f  jaar.
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Voor de beantwoording van beide hoofdvragef i  z i j r .  naast  de NPV een groot
aanEal  andere intake-gegevens werzameld,  waaronder b iograf ische,  anamnes-
t ische en diagnost ische gegewens, en ook gegevens over een aantal  levensge-
bieden van de c l ient .  Bi j  t \ ree van de deelonderzoeken z i jn tevens gegevens
verzameld over de noËivat ie van de c l iënt .  Vervolgens zí jn er  v laË betref t  de
behandel ing zel f  gegevens verzameld over de aard en de duur daarvan,  terwi j l
in  het  IMP-onderzoek ook t i jdens de behandel íng gegevens zLjn verzameld over
het  ver loop.  Als u i tkomstcr i ter ia z i - jn er  na af loop van de behandel ing zowel
van de c1iënt  a ls van de therapeut gegevens verzameld over verander ingen ten
aanzien van de problemen of  de toescand van de c l iënt .  In het  tweede Pol i -
onderzoek en het  lMP-onderzoek z i jn h ier toe ook verander ingen op een stan-
daard k lachtenvragenl i js t  (HSCL) gehanteerd.
Voorafgaand aan de beantwoording van beide onderzoeksvragen is eersÈ het
grote aantal  predictorvar iabelen -  a l  dan niet  net  behulp van stat is t ische
nethoden -  teruggebracht .  Daartoe werden de intake-var iabelen in beide Pol i -
onderzoeken middels pr incipale componentenanalyses samengevat,  terwi j l  in  het
IMP-onderzoek de belangr i jkste,  e lkaar n iet-over lappende intake-gegevens
geselecteerd werden. In de twee Pol i -onderzoeken leverde diÈ 14 gemeenschap-
pel i jke intake-dimensies op en in het  onderzoek aan het  I l lP 22 intake-var ia-
be1en, d ie verder b i j  de beantwoording van de onderzoeksvragen gehanteerd
werden.
De  resu l t a ten  u i t  be i de  Po l i - onde rzoeken  s temden  rede l i j k  me t  e l kaa r
overeen en kunnen als volgt  worden samengevat.  Wat betref t  de hoofdvraag naar
de indicat ie voor psychoÈherapie bleek dat  er  op v i j f  wan de veert ien intake-
dirnensies s igni f icante werschi l len tussen de behandel ingsgroepen r l terden ge-
vonden, d ie in beide onderzoeken overeen kwamen. De omvang van deze verschi l -
1en was over het  a lgemeen niet  erg groot  te noemen; de grootste ef fecten kwa-
men naar voren op de dimensies 'YAVIS'  en 'Fobieèn'  en gaven per d imensie nog
geen  3 .5% ve rk l aa rde  wa r i an t i e  t e  z i en .  B i j  deze  v i j f  i n t ake -d imens ies  d i e
een samenhang met de behandel ingsindel ing vertoonden, konden achteraf  ook de
groepen worden aangewezen die daar onder l ing op verschi lden.  De behandel ings-
groepen die z ich op de inÈake-dimensies heÈ meest van de anderen en van el -
kaar onderscheidden waren 'Gedragstherapie '  (met veel  Fobische k lachten) en
'Maa tschappe l i j k  we rk '  (me t  mee r  r e l a t Í ep rob lenen ) .  De  spec i f i eke  Po l i - behan -
del ingsgroepen en de groep 'Over ige'  onderscheidden z ich wat minder van
elkaar.  Op één wan de intake-dimensies week het  patroon van behandel ingsgroe-
pengemiddelden in het  onderzoek van 1978 s igni f icant  af  van dat  u i t  1974. De
NPV bleek v/at  betref t  de samenhang met de therapie- índicat ie geen ro1 Èe
spelen.  Verder werden er in het  Pol i -78 onderzoek bi j  dr ie wan de zeven nieuw
onderzochte intake-dimensies ook nog werschi-11en tussen de behandel ingsgroe-
pen geconstateerd.  Deze verschi l len le idden echter  nauwel i jks tot  een beÈere
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I.Iat betreft de Èweede hoofdvraag, naar het behandelresultaat, werden er
in geen van beide pol i -onderzoeken s igni f icante werschi l len tussen de behan-
del ingsgroepen op de ui tkomstcr i ter ia gevonden, ook nieË wanneer daarbi j  re-
kening werd gehouden met verschi l len tussen c l iënten ui t  deze groepen op de
intake-gegevens.  Met andere woorden het  resul taat  van de 11 behandel ingsgroe-
pen  -  i nc l us i e f  de  g roep  'Po l i - d i agnos t i ek '  -  v / as  v r i jwe l  ge l i j k .  Me t  be t rek -
k ing tot  het  verband tussen de prognoscische factoren en hec behandelresul-
Èaat b leek globaal  gesproken dat  in beide onderzoeken jongere,  hoger opgelei -
de c1iênten hun s i tuat ie na één jaar posic iever beoordeelden,  en meer dogrna-
t ische c1iënten ju ist  n inder posi t ief ,  dan de anderen.  Daarbi j  waren deze
werbanden niet groot te noemen: de absolute waarden van de correlaties en de
gevt ichten kwamen niet  boven de .16 ui t ,  hetgeen lager is  dan de door Luborsky
e.a.  (1971) u i t  de onderzoeksl i teratuur gerapporteerde correlat ies van tussen
de .20 en .40. Ten aanzien van de geringe omvang van het verband tussen de
íntake-gegevens en de toewi jz ing aan behandel ingen bleek werder nog in beíde
dee londe rzoeken  da t  d iC  e r  n i e t  t oe  l e i dde  da t  c l i ën ten  d i e ' t oeva l l i g '  i n
een bepaalde behandeling terecht kwamen, minder verbeterd waren dan degenen
die meer consequent waren toegerrezen.
Tenslotce beoordeelden de c1iënten in heË deelonderzoek van 1978 globaal
gesproken de behandel ingen wat posi t iever dan die ín 1974. Tevens werden er
in beide deelonderzoeken ook tussen de behandel ingsgroepen verschi l len gecon-
stateerd wat betreft de mate waarin cliénten aangaven baat van de behandeling
te hebben ondervonden. Daarbi j  b leken deze werschi l len echter  n iet  consistent
tussen de beide onderzoeken.
In het  lMP-onderzoek werden er nat  betref t  de therapie- indicat ie duide-
l i jke verschi l len geconstateerd tussen c1iënten die wél  en niet  werden geac-
cepteerd voor behandel ing.  Daarbi j  b leek rnet  name de aanwezigheid van ernst i -
ge psychopathologie een contraïndicatie te vornen voor behandeling. Tevens
speelde het  ople id ingsniveau een zekere ro l ,  in  d ie z in dat  c l iënten die op
de wacht l i js t  ! íerden geplaatst  een hogere ople id ing hadden genoten dan dege-
nen die afgewezen werden. De cliënten die op de wachclijst knamen en zich
vóór het begin van de behandeling hadden teruggetrokken bleken op de intake-
var iabelen niet  te werschi l len van degenen die wéI in behandel ing kwamen.
Verder werden er ook bi j  degenen die in behandel ing kwamen duidel i jke
verschi l len geconstateerd op de intake-gegevêns tussen c l iënten die een ver-
schi l lende therapie kregen. De omvang van die verschi l len (de ef fecten) b leek
in d i t  deelonderzoek over het  a lgemeen groter  -  3 tot  151 verk laarde var ian-
tie - dan wat in de Poli-onderzoeken daarbíj naar voren kwam - niet meer dan
3.52 verk laarde var iant ie.  Ten aanzien van het  verband tussen de intake-gege-
vens en de therapie- indicat ie b leken zowel  b iograf ische gegevens a1s k l in isch
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diagnoscische var iabelen -  waaronder in d i t  geval  ook de NPV -  een duidel i jke
rol  te spelen.  Aan de hand wan de verschi l len op de intake-gegevens konden
a l l e  behandeL ingsg roepen  wo rden  geka rak te r i see rd .
Wat betref t  het  behandelresul taat  werden er ook in het  IMP-onderzoek op
geen  van  de  u i t koms t - c r i t e Í i a  -  van  c1 iën t  én  van  t he rapeu t  -  ve r sch i l l en
Seconstateerd tussen zowel  de c1iënten die een verschi l lende behandel ing had-
den gekregen als degenen die z ich vóór het  begin van de behandel íng hadden
teruggetrokken. Ook wanneer rekening werd gehouden met werschí1len tussen
deze groepen bi j  de íntake dan bleken de c1iénten in de verschi l lende groepen
in  ge l i j ke  ma te  t e  z i j n  ve rbe te rd .
Verder werd er  in het  IMP-onderzoek met betrekking tot  de samenhang tus-
sen prognost ische factoren en het  behandelresul taaÈ geen verband gewonden
tussen de intake-gegevens en de ui tkomstgegevens van de c1iënt .  Wat betrefË
het u i tkomstoordeel  van de therapeut werd er  wél  een s igni f icant  verband met
de intake-gegevens geconstateerd,  hetgeen onder andere inhie ld dat  langer be-
handelde en meer dogmat ische c l iënten wolgens de therapeut meer waren verbe-
terd.  De omvang wan dat  werband was met zo 'n L0ï"  verk laarde var iant ie groter
dan  wa t  daa rb i j  i n  be ide  Po l i - onde rzoeken  naa r  vo ren  kwam (3 .5%) .  De  r i ch t i ng
van het  verband tussen de Dogmat isme-schalen van de NPV en het  therapeut-cr i -
ter i r :m bleek echter  tegenovergesteld aan dat  vrat  in de Pol i -onderzoeken tus-
sen die schalen en de c l iênt-u i tkonstgegevens naar voren kwam. Verder b leek
ook in het  IMP-onderzoek dat  c l iènten die op grond van meer ' toeval l ige '  fac-
toren naar de werschi l lende therapieën verwezen waren -  waarwan het  prof ie l
oP de intake-var iabelen minder goed overeenstende rnet  de behandel ing di -e ze
gekregen hadden -  u i te indel i jk  in dezel fde mate v/aren verbeterd a1s degenen
die wé1 meer volgens dat  prof ie l  waren toeger{êzen.
Tenslot te b leek ook dat  zowel  de c l iënten als de therapeuten ui t  de ver-
schi l lende therapiegroepen van het  IMP-onderzoek al len in dezel fde mate te-
vreden l taren over de behandel ing,  waarbi j  de c l iënten mogel i jk  iets posi t ie-
ver waren (607 '  tevreden')  dan de therapeuten (537.) .
Samenvattend kan men ste l len dat  er  ten aanzien van de eerste hoofdvraag
in  be ide  Po l i - onde rzoeken  op  een  aán ta l  i n t ake -va r i abe len  we rsch i l l en  r r e rden
geconsÈa tee rd  t ussen  c1 iên ten  d i e  een  ve rsch i l l ende  behande l i ng  k regen .  Deze
verschi l len bleken over beide onderzoeken consistent ,  maar waren qua omvang
n ie t  g roo t ;  de  NPV spee lde  daa rb i j  geen  ro l .  I n  he t  IMP-onde rzoek  we rden
eveneens verschi l len gevonden op een aantal  intake-var iabelen,  tussen c1ién-
ten die een verschi l lende therapie kregen. Deze verschi l len waren groter  dan
in de Pol i -onderzoeken, terwi j l  de NPV in dat  geval  bowendíen wé1 een ro1
s o e e l d e .
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Uit  het  l i teratuuroverzicht  in het  eerste hoofdstuk bleek dat  onderzoek
naar de indicat ie voor -  verschi l lende vormen van -  psychotherapie re lat ief
weinig voorkwam. Wanneer de huid ige onderzoeksresul taten worden vergeleken
Ínet  wat er  u i t  de onderzoeksl i teratuur bekend is dan s lu i ten ze daar in zo-
verre bi j  aan dat  ook hier  b iograf ische gegevens -  met name opleid ing -  een
duidel i jke ro1 speelden bi j  de indicat ie.  Ook in d i t  onderzoek bleek dat
c l iënÈen díe een psychotherapeut ische behandel ing kregen over het  a lgemeen
een hogere ople id ing hadden genoten dan degenen die daar n iet  voor in aan-
merking kwamen. Tevens bleek binnen de groep behandelde cliènten dat degenen
met een hogere ople id ing over het  a lgeneen ook weer een grotere kans hadden
op êen meer verbaal  ger ichte,  ínzichtgevende vorm van therapie.  Daarnaast
bleek echter  dat  in d i t  onderzoek ook andere -  k l in isch diagnost ische -  va-
r iabelen bi j  de therapie- indicat ie een ro l  speelden,  waarbi j  in  sorunige ge-
val len ook bepaalde combinat ies van NPV-schalen.  De betrokken war iabelen en
de aard en omvang van die verschillen bleken afhankelijk van de context van
het behandelingsinstituut waar ze onderzocht werden. I^Ianneer deze onderzoeks-
resulËaten wac betref t  therapie- indicat ie naast  d ie van één van de weinige
vergel i jkbare onderzoeken -  aan het  PAI te Amsterdan (Bats e.a. ,  1979) -  wor-
den gelegd,  dan z i jn de in d i t  vers lag beschreven ui tkonsËen in zoverre beter
dat  h ier  wé1 op een aantal  intake-gegevens verschi l len tussen verschi l lende
therapiegroepen v/erden geconstateerd.  Bovendien bleken deze verschi l len bin-
nen één therapeut isch inst i tuut  consistent .  Opgemerkt  moet echter  worden dat
het  onderzoek van Bats e.a.  n iet  zondermeer wergel i jkbaar is  met het  huid ige
onderzoek;  de betrokken onderzoekspopulat ie was daarbi j  onder andere veel  ho-
mogener samengesteld (zeer hoge ople id ing) cerwi j l  de spreid ing aan verschi l -
lende soorten behandel ingen in dat  onderzoek bovendien veel  beperkter  was.
Anderzi jds is  het  ínteressant te bemerken dat  b innen het  huid ige onderzoek in
de meer homogene populat ie van IMP-c1iênten ju ist  grotere verschi l len tussen
de c l iënten ui t  de verschi l lende therapieën werden geconstateerd dan in de
meer heterogene populat ie van Pol i -c l ienten.  Een belangr i jk  verschi l  net  het
PAI-onderzoek van Bats b l i j f t  echter  de grotere werscheidenheid aan behande-
l ingen binnen het  IMP. Di t  laatste onderstreept  nog eens de conclusie dat  de
geconstateerde verschi l len afhankel i jk  z i jn van de context  van het  behande-
l lngsinsci tuut  vraar het  onderzoek werd ui tgevoerd;  hetgeen deze resul taten
moei l i jk  general iseerbaar maakt .
Verder b leek dat  ondanks de geconstateerde verschi l len tussen de behande-
lingsgroepen op de intake-gegevens, de samenhang over het algemeen te klein
nas om bruikbaar te z i jn voor een werkel i jke toepassing in de k l in ische diag-
nosciek Èen behoeve van psychotherapie.  DÍ t  b leek bi jvoorbeeld duidel i jk
wanneer achteraf  getracht  werd de c l iënten op grond van die verschi l len in te
delen in behandel ingsgroepen, en deze c lassi f icat ie werd afgezet  tegen de
werkel i jke behandel ing die men had gekregen. Over het  a lgemeen bleek deze
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' v oo rspe lde '  i nde l i ng  we in i g  be te r  dan  een  t oeva l l i ge  c l ass i f i ca t i e  van  de
c l i ën ten .  Hoewe l  de  gecons ta tee rde  ve rsch i l l en  s ta t i s t i s ch  s i gn i f i can t  z i j n ,
z i jn ze voor prakt isch gebruik dus weinig interessant.
Ten aanzien van het  eerste aspect  van de tweede hoofdvraag werden er in
geen van de dr ie deelonderzoeken op geen van de ui tkomstcr i ter ia verschi l len
geconstateerd tussen c l iènten die een verschi l lende behandel ing kregen, of
degenen die n iet  of  nauwel i jks behandeld waren.  Ook wanneer rekening werd ge-
houden met verschi l len tussen de c l iënten bi j  de intake dan bleek men globaal
gesproken in a l le behandel ingsgroepen in dezel fde mate te z i jn verbeterd.  In
het  IMP-onderzoek bleek bovendien dat  c1iênten die z ich vóór de behandel ing
hadden teruggetrokken en ook verder geen behandel ing hadden gekregen, één
jaar na de incake volgens hun eigen oordeel  in dezel fde mate verbeterd waren
als degenen die -  a1 dan niet  langdur ig -  behandeld waren.  Tevens bleek dat
deze c l iênten die z ich hadden teruggetrokken, ook bi j  de intake op de onder-
zoc}: te war iabelen niet  werschi lden wan degenen die wé1 behandeld waren.  Di t
suggereert  dat  beide groepen, voorafgaand aan een eventuele behandel ing,  in
zekeÍe z in vergel i jkbaar waren aan elkaar.  Met andere woorden het  b l i jkc dat
de ui tkomst na af loop van een behandel ing -  de verbeter ing in de toestand van
de cI iënt  -  n iet  kan worden voorspeld vanui t  de soort  behandel ing die de
c1iënt  kreeg of  vanuiÈ het  fe i t  dat  deze werd behandeld.
Wat betref t  het  ontbreken van verschi l len in ef fect  tussen de verschi l -
lende soorten behandel ingen komen deze resul taten in grote t rekken overeen
rnet  d ie welke in een deel  van de onderzoeksl i teratuur verureld werden (b.v.
Sm i th  e .a .  1980 ) .  Me t  be t rekk i ng  t o t  he t  on tb reken  van  ve rsch i l l en  i n  ve rbe -
ter ing tussen behandelde c1iënten en degenen die z ich vóór de behandel ing
hadden teruggetrokken -  wat suggereert  dat  n iet  behandelde c1iënten evenzeer
werbeterden a1s we1 behandelde c l iënten -  wi jken deze resul taten af  van de in
d i eze l f de  l i t e ra tuu r  ve rme lde  onde rzoeks resu l t a ten .
Bi j  het  zoeken naar een verk lar ing voor het  ontbreken van een verschi l  in
ui tkomst tussen beide groepen kan men z ich enerzi jds afvragen r , raardoor de
groep niet-behandelde c l iënten in dezel fde mate verbeterde a1s de wél-behan-
delde c1iênten,  Een 'werklar ing '  daarvoor zou kunnen z i jn dat  n iet  onderzoch-
te externe factoren hierbi j  mogel i jk  een ro l  hebben gespeeld (b.v.  zogenaamde
" I i f e -even t s " ) .  Vanu i t  he t  oogpun t  van  he t  voo rspe l l en  van  heÈ  behande l resu l -
taat  is  deze 'verk lar ing '  echter  n iet  wan belang,  aangezien zulke factoren
1os staan van een behandel ing en in fe i te voor a1le c l iènten in dezel fde nate
een rol  zouden kunnen spelen.  Bl i j f t  over de mogel i jkheid van de keuze van
var iabelen -  of  de gekozen operat ional iser ing daarvan -  en het  n iet  exper i -
menteel  toewi jzen van c1iënten.  Zoals eerder naar voren kwam werden de c l iën-
ten van de in d i t  vers lag beschreven onderzoeken ju ist  op grond van hun
klachten of  problemen bi j  de aanmelding toegelrezen aan de behandel ingen. Hoe-
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van de therapie te corr igeren voor eventueel  uí t  de toewi jz ing voortv loeiende
verschi l len tussen c l iënten,  b l i jwen bepaalde -  n iet  gemeten -  toewi jzíngsef-
fecten bi j  het  vergel i jken van het  behandelresul taat  natuur l i jk  a l t i jd  moge-
1i jk ,  Met andere hToorden het  ontbreken van een werschi l  in  verbeter ing tussen
niet  en wé1 behandelde c l iënten in d i t  onderzoek kan niet  worden beschouwd
a1s 'bewi js '  voor het  ontbreken van een therapie-ef fect .  Aan de andere kant
kan di t  resul taat  ook niet  gezien r .Torden a1s een sterk aanwi jz ing woor het
aanwezíg zÍ jn van een dergel i jk  ef fect .  Bovendien moet worden opgemerkt  dat
de proefpersonen in de hier  beschreven onderzoeken echte c1iënten betrof fen
die een werkel i jke behandel ing ondergingen. Daarentegen z i jn b i jvoorbeeld de
resul taten ui t  de l i teratuur voor een groot  deel  gebaseerd op onderzoeken rneÈ
'vr i jwi l l igers ' ,  waarbi j  behandel ingen werden uí tgevoerd die mogel i jk  minder
representat ief  z i jn voor de k l in ische prakt i jk .  Een voorbeeld hiervan vormt
de gedragstherapie,  r^raarvan in een deel  van de onderzoeksl i teratuur toch be-
tere behandel ingsef fecten v/orden geneld dan van andere therapieën.  In het
huid ige onderzoek komt deze behandel ingsvorm -  qua verbeter ingspercentages -
duidel i jk  posi t ief  naar voren,  maar b l i jk t  het  g lobaal  gesproken toch ook
niet  beter  te doen dan de andere behandel ingsvormen. Daarbi j  doet  z ich dan
natuur l i jk  de vraag voor in hoeverre de hier  onderzochÈe prakt i jk  van deze
behandel ing nog overeenstemt met de behandel ingsvorm waar d ie onderzoeken op
gebaseerd z i jn.  Omgekeerd kan men z ich echter  ook afvragen in hoeverre der-
gel i jke exper imentele onderzoeken representat ief  z i jn voor r , rat  er  in werke-
l i jkheid ín de k l in ische prakt i jk  aan behandel ing plaats v indt .
Ten aanzien wan het  tweede aspect  van de tweede onderzoeksvraag -  voor-
spel l ing van het  behandelresul taat  vanui t  c l íëntkenmerken en andere intake-
gegevens -  b leek dat  een verbeter ing in de toestand wan de c1iënt  in de hete-
rogene groep van Pol i -c1íënËen s lechts in zeer beperkte mate voorspeld kon
worden. Daarbi j  b leken jongere,  hoger opgeleide en minder dogmat ische c l ién-
ten - ongeacht de behandeling - een iets gunstiger prognose te hebben dan de
andere c l iënten.  De geconstateerde verbanden r íaren te k le in -  zo ' t  3.52 ver-
k laarde war iant ie -  om in de prakt i jk  voor het  indiv iduele geval  tot  een
hrerkel i jk  bruikbare prognose te kunnen le iden.  Bovendien stond di t  verband
los van een eventuele psychotherapeut ische behandel ing,  aangezien het  in
dezel fde mate gold voor a l le c1íënten;  ook degenen die n iet  behandeld waren.
In de meer homogene groep van IMP-cl iénten le idde voorspel l ing van het  thera-
pieresul taat  tot  n iet-eênduidig interpreteerbare resul taten.  Daar b leek een
voorspel l ing van de verbecer ing -  gemeten volgens het  c1iënt-oordeel  -  n iec
nogel i jk ,  tent i j l  het  oordeel  van de therapeut ne1 voorspeld kon vrorden.
Laatstgenoemde voorspel l ing was kwant i tat ief  gezi 'en -  107 werklaarde var ian-
t ie -  beter  dan bi j  de Pol i -c l iënten maar le idde tot  inhoudel i jk  andere (ge-
deel te l i jk  zel fs tegengestelde) resul taten.
TensLotte wat betref t  het  derde aspect  ten aanzien wan de tweede onder-
zoeksv raag  -  de  voo rspe l l i ng  van  he t  behande l resu l t aac  vanu i t  d i f f e ren t i ë1e
kenmerken van c l iënten in verschi l lende behandel ingen -  b leek dat  d i t  in  a1le
dr ie de deelonderzoeken niet  mogel i jk  was.  Daarbi j  kwan naar voren dat  zel fs
J ^  ^ - - , ^ - ^  . . ^ -  L ^ +  L^ ru id ige onderzoek ontoereikend was voor de beantwoording
van  d i e  v raag .  Doo r  he t  g ro te  aan ta l  moge l i j k  r e l evan te  wa r i abe len  en  de  we le
verschi l lende soorten behandel ingen, le idde onderzoek naar de interact ie tus-
sen die twee termen al  gauw tot  een niet  te toetsen groot  aantal  parameters.
Gezien de redel i jke omvang van het  huid ige onderzoek -  en de daarvoor reeds
benodígde inspanning -  zou mogel i jk  dan ook moeten worden geconcludeerd dat
een algemeen antwoord op Paul 's  bekende vraag:  'we1ke behandel ing,  door wie
u i t gevoe rd  i s  he t  mees t  e f f ec t i e f  voo r  deze  pe rsoon ,  en  onde r  we l ke  oms tan -
d i gheden? ' ,  i n  de  hu id i ge  s i t ua t i e  n i e t  a l s  r ea l i sÈ i sch  moe t  wo rden  be -
schouwd.
Í , lanneer deze resul taÈen met betrekking tot  de tweede hoofdvraag vergele-
ken worden met d ie welke ín de onderzoeksl i teratuur werden wermeld,  dan stem-
men deze daar enerzi - jds in grote t rekken mee overeen. Ook daar b leek de woor-
spel l ing van de ui tkonst  na af loop van een behandel íng s lechts in zeer be-
pe rk te  ma te  moge l i j k  (me t  name  Lubo rsky  e .a .  1980 ) .  Ande rz i j ds  voegen  de
huidige onderzoeksresul taten daar een tweeËal  n ieuwe aspecten aan toe.  Ten
eerste bleek dat  de beperkte resul taten ten aanzien van de voorspel l ing van
de ui tkomst 1os stonden van een eventuele psychotherapeut ische behandel ing;
z í j  go l den  woo r  a1 le  c l i ën ten ,  ongeach t  o f  deze  behande ld  wa ren  o f  n i e t .
Daarentegen hadden bi jvoorbeeld de door Luborsky gerapporteerde resul taten
-  zowe l  d i e  u i t  de  l i t e ra tuu r  ( 1971 )  a l s  u i t  he t  e i gen  onde rzoek  ( 'Penn
Psycho the rapy  P ro j ec t ' ,  1980 )  -  be t rekk i ng  op  c I i ën ten  d i e  behande ld  wa ren .
Het tweede nieuwe aspect  dat  in de huídige resul taten naar voren kwam is het
fe i t  dat  de voorspel l ing afhankel i jk  b leek van de onderzochte populat ie,  dan
wel  van de context  waar in de behandel ingen plaats vonden (het  behandel ings-
inst i tuut) .  Di t  laatste maakt  met ndme de general iseerbaarheid van de hier
gevonden resul taten tot  een problemat ische aangelegenheid.
Terugkerend naar de vraag ten aanzien wan de indicat ie voor psychothera-
pie moet tenslot te worden opgemerkt  dat  in a1le deelonderzoeken bleek dat
wanneer de bi j  de eerste onderzoeksvraag geconstateerde verschi l len tussen de
behandel ingsgroepen gerelateerd werden aan de verbeter ing van de c l iënt ,  deze
daar geen enkel  verband mee vertoonden. Dat wi l  zeggen dat ,  hoewel  er  b i j  de
eerste onderzoeksvraag een aantal  bescheiden verschi l len i {erden geconstateerd
tussen c l iènten die een verschi l lende -  of  geen -  behandel ing kregen, dusda-
nig daÈ de c l iënten op grond daarvan achteraf  i -n zeer bescheiden mate geclas-
s i f iceerd konden vrorden in de behandel ingen di -e ze ui te indel i jk  ook gekregen
hadden, dí t  vervolgens geen enkel  verband bleek te vertonen met de verbete-
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take-var iabelen eigenl i jk  een andere behandel ing hadden moeten kr i jgen waren
ui te indel i jk  net  zo goed verbeterd a1s de c l iënten die volgens diezel fde ge-
gevens wel  de ju iste behandel ing hadden gekregen. Met andere woorden hoewel
er  dus bi j  de intake een aantal  verschi l len tussen de c l Íênten in de ver-
schi l lende behandel ingen werden geconstateerd,  d ie qua groot te weinig re le-
vant  b leken,  vraren deze verschi l len woor de ui tkornst  na af loop van die be-
handel ing niet  van belang.  Dí t  doet  de wraag r í jzer .  in hoeverre de bi j  de
eerste onderzoeksvraag geconstateerde -  k le ine -  verschi l len tussen behande-
l ingsgroepen niet  a l leen prakt isch i r re levant  z i jn rnaar ook ínhoudel i jk  van
geen belang z i jn woor een ju iste toewi jz ing van c1iënten.  In ieder geval  rnoec
geconcludeerd worden dat  toepassing wan de bi j  de eerste vraag geconstateerde
verbanden voor een eventuele opt imal iser ing van de therapie- indicat ie n iet
a ls z invol  kan worden beschouwd.
Resumerend kan men ste l len dat  er  wat betref t  de indicat ie voor psycho-
therapie een aantal kleine verbanden werden gevonden tussen gegevens die bij
de intake werden verzameld en de toewi jz ing van c l iënten aan -  verschi l len-
de -  behandel ingen. De geconstateerde verbanden bleken afhankel i jk  van de
context  van het  behandel ingsinst i tuut  waar het  onderzoek plaats vond en waren
globaal  gesproken niet  van belang voor de uiËkomst van een behandel ing.  Wat
betref t  het  behandelresul taat  werden er geen verschi l len geconstateerd tussen
verschi l lende soorten behandel ingen of  c l ienten die z i -ch vóór de behandel ing
terugtrokken. Verder was de verbeter ing van de c l iènt  in een re lat ief  hetero-
gene c l iëntenpopulaËie voor a l le soorten behandel ingen in bescheiden rnate
woorspelbaar,  ten{r i j1 d i t  in  een meer homogene populat ie van c l iënten proble-
mat isch b1eek.  Zowel  ten aanzien van de therapie- indicat ie a1s bi j  het  behan-
delresul taat  waren de geconstateerde werbanden echter  te k le in om prakt isch
toegepast te kunnen worden in de klinische diagnostiek ten behoewe van de
psychoÈherapie.  I . ia t  dat  betref t  l i jkÈ het  zowel  op grond wan de resul taten
ui t  de onderzoeksl i teratuur a ls u i t  de resul taten van di t  onderzoek wr i jwel
niet  mogel i jk  om op deze wí jze Ee komen tot  een meer ernpir isch gefundeerd
verband tussen de k l in ische diagnost iek en de psychotherapie.
l^7elke conclusies moeten er  u i t  deze resul taten worden getrokken? In de
eerste p laats moeË worden opgenerkt  dat  het  n ieË z invol  l i jk t  om deze -  zoweL
voor de k l in ische diagnost iek als voor de psychotherapie -  tegenwal lende
resul taten op de vr i jze van Luborsky (1980),  per bevinding aan de hand van
achteraf  aan te wi jzen specí f ieke factoren (e igenzinnigheden/ tekortkoningen)
van de afzonder l i jke deelonderzoeken, te 'verk laren' .  Nacuur l i jk  was er  ook
in d ic onderzoek sprake van tekortkomingen, van noodzakel i jke s impl i f icat ies
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en generalisaties ten behoeve van de gekozen operationalÍseríngen; zoaLs
iedere operationaliserlng uiteindelijk slechts een afspiegeling vormt van het
nagestreefde ideaal. Nietternin vormt het daarmee verklaren van deze onder-
zoeksresultaten een te eenvoudige nethode van wegredeneren. Er was hier
inmers sprake van een grootschalig en breed op9ezet onderzoek, dat zowel aan-
sloot bij de praktíJk van de psychotherapie als bij die van de klinische
diagnostiek en waarblJ gegêvens werden verzameld die een duideliJke afspiege-
ling vormden van nat er in de onderzoeksliteratuur op dat gebied als mogelijk
belangrijk wordt beschouwd. Wat dat betreft is er veel moeite gedaan orn beide
onderzoeksvragen positíef te kunnen beantwoorden - zonder daarbij een wissel
te trekken op allerlei toevalligheden. Het uitgangspunt van dit onderzoek be-
trof immers de optinalisering van de indicatíe woor psychotherapie. Niettemin
moet geconcludeerd worden dat het huidige onderzoek daarin niet is geslaagd.
Hoe zouden de huidíge onderzoeksresultaten dan verklaard kunnen worden?
I.Ianneer nen naar de in het onderzoek gekozen variabelen kijkt vormen deze
- zoaLs hiervoor opgemerkt  -  een redel i jke representat ie van de in de l i tera-
tuur als rnogelijk voor de therapie-indicatie relevant geachte klinisch diag-
nostische gegevens. Er is natuurlijk altijd een andere selectie van variabe-
len nogelijk, maar daar doet zich dan de vraag bij voor in hoeverre dat wer-
kelijk andere variabelen betreft of slechts een andere vorm van êelder gehan-
teerde variabelen. I{anneer het inderdaad nieuwe variabelen betreft ls het
vervolgens de vraag in hoeverre die ook inhoudel i jk  re levant  zÍ jn (b i jvoor-
beeld de 'beschikbaarheid' wan behandelingen). Tevens moet men zich in dat
geval Ëoch ook afvragen of het alsmaar zoeken naar nleulre variabelen op zich
geen vlucht vormt, neg van de resulÈaten (vergelijk: 'flight from outcome in-
t o  p rocess ' ;  Hoch  en  Zub in ,  L964 ) .
Ook de indicat iestel l ing in de prakt i jk  l i jk t  n let  zondermeer a ls oorzaak
voot deze resultaten te kunnen worden aangemerkt, Deze bleek namelijk itr. zo-
verre positief dat er op zich in bepaalde situaties sprake was van een vorm
van indicatie. Zo kwamen er bijvoorbeeld in hec IMP-onderzoek verschillen
naar voren tussen behandelingsgroepen op irihoudelijke intake-gegevens. In dat
geval was er dus sprake van een zekete systematische toewijzing van cliënten
aan behandelingen, op grond van inhoudelijk relevante variabelen. Echter die
toewijzing bleek vervolgens niet van belang voor de uitkomst van de behande-
l ing.
Iíat dat betreft Íloet de oorzaak van deze resultaten nogeliJk dan ook ge-
zocht worden in de praktijk van de uitgevoerde psychotherapeutische behande-
lingen. Daarbij zouden de effecten van de verschillende behandelingen, zoals
die in de praktíjk rÍorden uitgevoerd, dermate aspecifiek kunnen zijn dat de
informatie van klinisch díagnostische gegevens - blnnen zekere grer:rzen, zoaLs
de aard van psychopathologie - feitelijk van weiníg belang is. Daarmee wil
overigens r:^Lex Eezegd ziJn dat alle verschillende psychotherapeutische behan-
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opgekomen - zonder v
na t í e the rap ie t ,  nu  n
de situatie. I.Iat dat
'flight into new the
Jdelingen in principe ook tot vergelijkbare - aspecifieke - resultaten zullen
le iden,  Zo is  het  b i jvoorbeeld nogel i jk  dat  gedragstherapie in potent ie een
krachtige behandelingsvorm is die onder bepaalde condities - zoal.s in veel
experimentele onderzoeken verwezenliJkt - rnisschien wel beter is dan andere
behandelingen. In het huidige onderzoek is echter gebleken daE deze behande-
ling, zoals die in de praktuk wordt uitgevoerd, niec tot betere resultaten
leidt dan andere behandelingen; rdat daar ook de oorzaak van noge zijn.
Tenslotte rest de vraag in hoeverre de huidige situatie - de organisatie
Ín RIAGG's en de opnane van IMP's b innen de OEP's -  anders is  dan die ten
tijde van de uitvoering van het onderzoek, en dus in hoeverre de onderzoeks-
resultaten intussen achterhaald zullen ziJn. Daar moet wat betrefË de Índica-
tiestelling bij worden opgenerkt dat het lnderdaad nogelljk ís dat deze bin-
nen een RIAGG anders plaats zal vinden dan toentertijd op de PsychiaËrische
Pol ik l ln iek of  het  IMP het  geval  was.  Het is  echÈer n iet  vaarschi jn l i jk  dat
een verandering ten opzichte van de toewiJzing ook wan belang zal zíjn woor
de inhoud van die behandelingen. Zolang deze behandelingen - in de praktijk -
dermate aspeci f iek b l l jven,  is  een verander ing ten aanzlen van de indicat ie
verder niet rêlevant. Daarbij moet tenslotte worden opgenerkt dat de onge-
breidelde stroon van tnieuwet behandelingen die sinds dit onderzoek weer zijn
opgekomen - zonder veel ernpirische verificatie - zoals biJvoorbeeld 'reï.ncar-
natíetherapie', nu niet bepaald een aanwijzing vornt voor een verbetering van
de situatie. Wat dat betreft zou men ook wel kunnen spreken van een eeuwige
' f l ight  into ne! Í  therapíes ' .
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